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OZET

MENOPOZDAKI KADINLARIN SUCLULUK VE UTANC DUYGULARININ
YASAM KALITESINE ETKISi

Pelin ZIVDIR
Yuksek Lisans Tezi
Hemsirelik Anabilim Dal1 Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danigmani: Yrd. Dog. Dr. Rabia SOHBET
2017, 76 sayfa

Bu c¢alisma Eyliil 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda Gaziantep ili Sehitkamil ilgesi
Sirinevler mahallesinde yasayan 40 yasindan biiyilk menopoza girmis kadinlarin
menopozda yasadiklari degisimleri, menopoza bakis ve yasayis tarzlarini ve bunun
kadinlar iizerindeki sugluluk ve utan¢ yaratabilme etkisinin yagam kalitelerine
yansimasini belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak yapilmistir. Caligmada
evrendeki 800 kisiden 500 kisi 6rneklemi olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu,
Sugluluk-Utang ve  WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi oOlgekleriyle toplanmustir.
[statistiksel analizlerde SPSS 18 programi kullanilmustir.

Arastirmaya katilanlarin %46,6’s1 49-54 yasinda, %78,6’sinin okur-yazar olmadigi,
%60,4’tinlin 1-5 yildir menopozda oldugu, %49,2’si son adetlerini 45-49 yaslarinda
gordiikleri saptanmistir. Kadinlarin %87,8’inin fiziksel ve psikolojik sikint1 yasadigi,
%37,8’1 eslerinden kismen siddet gordiigii saptanmistir. Kadinlarin menopozu %55°1
kotii bir durum, %45,4’i hastalik, %56’s1 kisirlik olarak algiladigi saptanmistir.
Olgeklerde sucluluk faktorii 48,95+0,37, utang faktorii 44,89+0,27, bedensel alan
10,64+0,42, ruhsal alan 10,96+0,39, sosyal alan 11,12+0,49, cevre alan 10,84+0,37
belirlenmistir. Su¢luluk; Bedensel, Ruhsal, Sosyal ve Cevre alan arasinda anlamli bir
iligki bulunmaktadir(p<0,05). Menopozun kétii bir durum olup olmadiginmi diigiinme ile
hissedilen sugluluk duygusunu anlamli derecede etkiledigi tespit edilmistir(p<0,001).
Sahip olunan bilginin algilanan suglulugu anlamhi sekilde etkiledigi tespit
edilmistir(p<0,05). Arastirmada kadinlarin sucluluk ve utan¢ diizeylerinin arttik¢a
yasam Kkalitelerinin azaldigi, kadinlarin sugluluk-utang ve yasam kalite diizeylerinin

ortalamanin tizerinde oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Sugluluk, Utang, Yasam Kalitesi, Kadin Sagligi.



ABSTRACT

EFFECT OF FEELINGS OF GUILT AND SHAME ON LIFE QUALITY OF
WOMEN IN MENOPAUSE
Pelin ZIVDIR
Masters Thesis
Department of Nursery Public Health Nursery Masters Degree Programme
Thesis Advisor: Associate Professor Rabia SOHBET

2017, 76 Pages
Current study was conducted between September 2014-January 2015 in Gaziantep,
Sehitkamil, Sirinevler district. Purpose of the study was to measure changes
experienced, point of view on menopause, and life style of women who are older than
40, living in Sirinevler, and within post-menopause and how these factors effected their
feelings of guilt and shame. Research is descriptive-cross-sectional. Out of universe
consisting of 800 women, 500 participants have joined the study. Data collected by
Personal Information Form, Guilt-Shame Scales and WHOQOL-BREF Life Quality
Scales. IBM SPSS 18 was used to conduct statistical analysis.
Analysis indicated that 46.6% of the participants were between 49-54 years of age,
78.6% of the participants was not literate, 60.4% of the participants were within post-
menopause for 1 to 5 years, 49.2% of the participants had their last menstruation
between 45 to 49 years of age, 37.8% of the participants were was subjected to domestic
violence. 55% of the participants declared menopause as a predicament, 45.4% as a
disease and 56% as infertility. Results of scales were as follows; guilt factor
48,95+0,37, shame factor 44,89+0,27, body 10,64+0,42, mental 10,96+0,39, social
11,12+0,49, environment 10,84+0,37. No significant correlation found between Guilt:
Body, Mental, Social, and Environmental area (p<0,05). It was found that there was a
significant correlation between the thought that menopause is not a bad thing and the
perceived guilt (p<0,001). Results of analyses indicate that information about
menopause significantly correlates between perceived guilt (p<0,05). Current study
found that as perceived shame and guilt increases, the life quality of the sample

decreases and the average life quality of the sample was below average.

Keywords: Menopause, Guilt, Shame, Life Quality, Women’s Health.



1.GIRIS VE AMAC

Kadin sagligi, aile ve toplum sagligi ile dogrudan iliskili olmasi nedeniyle saglik
hizmetlerinde oOncelik tasidign goriilmektedir(1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015
verilerine gore kadinlarda beklenen yasam siiresi 80,7 yildir. Ortalama yasam siiresindeki artisa
paralel olarak son 20-30 yilda yasli niifusun artmasi menopoz sonrasi donemde gegirilen siireyi
uzatmaktadir(2,3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) menopozu ovaryum aktivitesinin yitirilmesi
sonucunda meydana gelen menstriiasyonun kalic1 sonlanmasi olarak tanimlamistir(4). Menopoz
biyolojik faktorler kadar psikolojik, sosyal ve kulturel faktorleri de etkilemektedir(5,6).
Menopozun algilanmasi, menopozal tutum ve menopozal yakinmalar iizerinde; gelenek-
gorenek, etnik yapi, toplumun yasliya ve kadina verdigi deger, kadinin rolii, cinsellik, kadinin
yasam felsefesi, kadinin ve toplumun menopoza yiikledigi anlam gibi kiiltiirel 6zellikler nemli
bir etkiye sahiptir(7,8,33). Kadinsalligin azalmasi hissi kendilik degerinde azalmaya yol
acarken, yaraticilik kayb1 bosluk hissine neden olabilmektedir(10). Menopoz dncesi yasaminda
aktif olmayan ve yogun sikintilar yasayan, kalici seyler birakmamis kadinlar bu dénemi
digerlerine gore daha problemli gecirmektedir(11,12). Toplumun menopozdaki kadinlara
yonelik olumsuz bakis a¢is1 kadinin 6zgiivenini diisiirmekte ve kendine yonelik olumsuz bakis
kazandirmaktadir(13). Tiirk toplumunda kadinlarin aile i¢indeki konumlari, eslerin bu doneme
bakis acisi, gorev ve sorumluluklart bu dénemle basa ¢ikmada biiylik 6nem tasimaktadir(14).
Bazi arastirmalar kadinlarin bu siireci normal karsiladigini(15), bazilar1 da kadinin depresif ve
kadinhigin kaybi olarak distindiigiinii belirtmistir(10). Denizli’de bir ¢aligmada menopozun
yaslilik ve ise yaramazlik olarak algilandigi saptanmustir(16, 39). Cin’deki ¢alismada vazomotor
semptomlardan ¢ok psikolojik ve somatik semptomlarin yasandigi tespit edilmistir(17). Bu
stirecte yasanan depresif sorunlar halk saglig1 problemlerinde 6nemli bir yere sahiptir(19).

Sucluluk—utang duygularinin az/¢ok yasanmasi kisilerin psikolojilerini  olumsuz
etkilemektedir. Bu durum sosyallesmelerini engellemekte ve sorunlar yagsamasina sebep
olmaktadir(20). Yapilan aragtirmalar erkeklerin kadinlardan daha az sugluluk ve utang
yasadiklarin1  belirlemistir(20,21). Sugluluk ve utan¢ kavramlarmin bazi arastirmacilar
tarafindan kiiltiirden kiiltiire degistigi savunulmaktadir(22). Bu baglamda menopozdaki kisilerin
sucluluk ve utang duygularini yasayacagi disiiniilmektedir.

Kadinlarin  menopozda yasadiklar1  deneyimle birlikte yasam Kkaliteleride
etkilenmektedir(23, 24). Menopozda kadinlara bu durumun dogal bir siire¢ oldugu anlatilmali
ve yasam Kkalitesi iyilestirmeye yonelik calismalar yapilmalidir. Bu dénemde olusabilecek
sugluluk ve utan¢ duygularinin olumsuz etkilerinin yagam kalitelerini en az etkileyecek sekilde
gecirilmesi  6nemlidir. Hemsirelerin, menopoz donemindeki kadmnlarim durumlarm iyi
tanimlamalari, karsilastiklar1 sorunlarla bas etmeleri konusunda yardim ve destek saglayacaktir

(6). Konuyla ilgili literatiir incelemeye alindiginda, menopoz dénemi ve sonrasinda kadinin



sugluluk ve utang duygularinin yasam kalitesine etkisini degerlendiren herhangi bir arastirma
bulunmamasi bu konu iizerinde ¢aligilmasi ihtiyacini giindeme getirmistir.

Bu aragtirma, Gaziantep ili Sehitkdmil ilgesi Sirinevler mahallesinde yasayan 40
yasindan biiyilk menopoza girmis kadinlarin menopozda yasadiklar1 degisimleri, menopoza
bakis ve yasayis tarzlarini ve bunun kadinlar lizerindeki sugluluk ve utang yaratabilme etkisinin

yasam kalitelerine yansimasini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Menopoz

Menapoz, over fonksiyonlarindaki gerilemeye bagli kadinin hayatindaki iireme
yeteneginin sona ermesi demektir(25).

Menopoz Yasi: Diinyada, menopoz yasit yaklasik 45-55 yaglar arasinda oldugu
belirtilmektedir(49). 2008 yil1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) iilkemizde 48-49
yas grubu kadinlarin %42’sinin, menopoza girdigini gostermektedir(50).Tiirkiye i¢in ortalama
menopoz yasi 48-51°dir(26, 44, 51, 52). Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda ise dogal
menopoz yasinin 46 ile 48,9 yaslar arasinda oldugu saptanmistir(17, 52, 53).

Menopoz ve Tarihsel inceleme: Tarihsel olarak incelendiginde, menopoza iliskin
yaklagimlarin zaman iginde degisiklige ugradigi goriilmektedir. 1727 yilinda kadimnlarin
menopozda yasadiklari sikintilardan bahsedilmeye baglanmigtir. Menopoz; Fransa’da
‘kadinligin sonu’, Ingiltere’de ‘Adetten kesilme’ olarak ifade edilmistir(9). Hipokrat menopozda
yasanilan sikintilarin belli bir zaman sonra kadinin kalbine ve kafasina baski yapmasi sonucu
ortaya ciktigin1 belirtmistir(31). Ronesans’a kadar menopozla ilgili bilimsel bir gelisme
gerceklesmemistir. Menopoz 19.yy ile birlikte modern tip acisindan degerlendirmeye
baslanmistir. Bu donemde kadinlarin involiisyonel melankoli yasadiklari diigiiniilmektedir. 21.
yiizyila gelindiginde menopozun baslangicinda depresyon, cabuk sinirlenme, gerginlik ve
kisilikte degismeler goriildiigli ve bunlarin menopozun sonuglar1 oldugu ifade edilmistir(5).
Kadinlarin yaslanma ile ilgili endiseleri, cocuk dogurma yeteneginin kayb1 ve goriiniimdeki
degisikliklerin farkindaligi, sosyal ve sembolik anlamlarla birleserek bu donemin yasanmasini

zorlastirmaktadir(32).

2.1.1. Menopoz ve Psikolojik, Sosyal, Kulttrel Faktorlerin Onemi

1986 yilinda Bowles kurumsal bir modelden bahsetmistir. Bu modelde menopoz
yasantisinin belirlenmesi ve menopoza iliskin tutumlarin olusmasi ile ilgili iki goériisten s0z
edilmektedir. Bu iki goriis toplumun bireylere bakis agisi, inanglari, beklentilerinin menopoza
yonelik tutumlar {izerinde etkisi oldugu ve bu etkinin bireylerin menopoz donemindeki
tutumlarimi sekillendirdigini savunmaktadir(9, 35). Baz kiiltiirlerde kadinin saygimligi, toplum
icerisindeki yeri cinsellikle belirlenmekte bu menopozun sembolik ve fiziksel anlamindan
kaynaklanmaktadir(9, 34). Baz1 toplumlarda menopozla birlikte kadinlarin sayginligi, degeri,
kabul edilebilirligi ve roliiniin artmasi menopozla ilgili sorunlarin az yasanmasina sebep
olmaktadir(12, 26). Genellikle geleneksel toplumlarda gdzlenen bu durumda kadinin statiisii
giiclii hale gelerek aile iginde daha etkin olmaktadir. Hindistan’daki kadinlar bu duruma 6rnek
gosterilebilir(36). Geleneksel toplumlarda menopoza uyum saglamak daha kolaydir(37).

Menopoza verilen ruhsal tepkinin bireyin kisilik yapis1 ve psiko-sosyal durumunun etkili oldugu



diistiniilmektedir(38). Menopozda siklikla gdzlenen ruhsal sorunlar arasinda depresyon yer
almaktadir. Kadinlar erkeklere gore yasamlari boyunca daha fazla depresyon, anksiyete ve
duygulanim bozukluklar1 yagama yoniinden risk altindadir(40, 41). Menopoz 6ncesi donemde
depresyon goriilme sikligi %5,8-11 olarak saptanmistir(19). Arastirmalar menopozda kadinlarin
hafif derecede depresyon yasadigini(16), depresif durumun kadinin yasadigi sorunlarla iligkili
oldugu(42), %78,7 depresif semptomlar goriildiigli saptanmistir(11). 2006 yilinda yapilan
calismada %31,4 major depresyon, %34,9 yaygin anksiyete bozuklugu, %17,4 intihar
diisiincesi, %5,8 panik bozukluk oldugu belirlenmistir(43). Kadinin menopozda olmasi
duygusal siire¢ yagamasini etkileyen bir durumdur(43). Kadinin depresyon yagamasini menopoz
oncesi yasadigi sikintilar, menopoza bakis agisi, sosyo-ekonomik durumu ve toplumsal
degerlerdende etkilendiginden s6z edilmektedir(12, 37, 41, 44). Aile yapisi, es ve ¢ocuklarla
iligkiler, sosyal cevrenin algisi, kadinin roliindeki degisiklikler menopozda ruhsal durumunu
biiyiik olgiide etkilemektedir(12, 33). Aym1 zamanda beden imajinda ve benlik saygisinda
meydana gelen degisme cinsel doyumu etkilemekte depresyona egilimi arttirmaktadir(18, 42).
Kadinlarin esleriyle iliskileri ve ailede kararlarda s6z sahibi olmast bu dénemde sikintilarla bas

etmede onemli rol oynamaktadir(14, 28, 36, 44).

2.1.2. Menopozun Fizyopatolojisi

Folikuller, pubertede 380-400 bin civarinda iken 40’11 yaslarin baglangicinda 8000’e
kadar inmektedir. Ostrojenlerin primer Gretim yeri olan folikiillerdeki bu azalma, 6stradiol (E2)
diizeyinde de azalmaya ve bununla iligkili olarak folikiil sitlimiile edici hormonun (FSH)
artmasina yol a¢gmaktadir. Bu artmayla birlikte bir¢ok folikiil ayn1 zamanda gelismekte ve
ostradiol seviyesi normale ulagmaktadir. Fakat folikiil faz1 ve dolayisiyla siklus siiresi hafifce
kisalarak klimakteriumdaki ilk adet diizensizlikleri baglamig olur(45, 46). FSH’1 inhibe eden ve
overlerden salgilanan inhibin’in yaglanma ile birlikte bir azalma gostermesi belirleyici bir faktor
olmaktadir(47). Menopozdan 2 — 3 yil sonra, FSH 10 kat, Liitein Yapict Hormon (LH) 3 kat
artmaktadir. Yaglanmada FSH artis1 ve inhibin azalist belirleyici olmaktadir(48).

2.1.3. Menopozun Siniflamasi

Fizyolojik Menopoz: Patolojik/fizyolojik bir neden olmaksizin ardigik 12 ay boyunca
amenorenin gozlenmesi olarak ifade edilir(27,54). 45-50 yaslar1 arasinda gonadotropinlere
duyarli primordial folikiillerin tiikenmesi ve geride kalan az sayida folikiillerin de
gonodatropinlere cevap vermemesidir(30). Fizyolojik menopoz 3 donemden olusur;

Premenopoz: Ik semptomlarin goriildiigii dsnemdir. DSO menopozdan 6nceki 2-6
yillik siire olarak ifade etmistir. Premenopozda belirti gorilmemektedir. Diizensiz sikluslar

birkag ay veya birkag yil siirebilmektedir(54).



Menopoz:Menstrual siklusun sona ermesi olarak ifade edilmektedir. “Menopoz”
diyebilmek i¢in gegmis 12 aylik menstrual periyoda bakmak gerekmektedir(54).

Postmenopoz: DSO’ye gore menopozdan sonraki 6-8 yillik siiredir(54).

Cerrahi Menopoz:Her iki overin cerrahi olarak ¢ikarilmasi/overyan fonksiyonlarinin

iatrojenik olarak (kemoterapi veya radyoterapi vb.) nedenlerle sonlanmasidir(54).

2.1.4. Menopoza Girisi Etkileyen Faktorler

Menopoz donemine giris zamaninin erken veya ge¢ olusunda bazi faktorler etkili
olmaktadir. Calisan ve sigara igen kadinlar menopoza erken girerken, seksiiel yasantis1 devam
eden, ¢ok dogum yapmis, bekar veya bogsanmis kadinlarda menopoz daha ge¢ goriilmektedir(29,
55). Saglik ile ilgili egitim veren kisilerin kadinlarin gereksinimlerini belirlemede egitimleri
arttirarak etkinligi arttirmalidirlar(56). Bunlar;

-Genetik Faktorler

-Genital Faktorler

-Psisik Faktorler

-Fiziki ve Cevresel Faktorler

-Sigara Kullanimi1

-Saglik Sorunlari

-Sosyal Faktorler(57)

2.1.5. Menopozda Goriilen Degisiklikler

Menopoz donemde, Gstrojen hormonunun azalmasma bagli olarak kadinlarda bazi
degismeler goriilmektedir(58). Menopozda kisa siireli olarak psikolojik, vazomotor ve atrofik
degisiklikler yaganmaktadir(57,59).

Sicak Basmasi:Mekanizmas: tam aydinlatilmamigs olan vazomotor degisikliklerin
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belirtileri genellikle “yiiz kizarmas1”, “ates basmasi1”, “gece terlemesi” seklinde goriilmektedir.
Bu {i¢ belirtinin hepsine birden, "sicak basmas1" denilmektedir(60). Sicak basmalar i¢in tedavi
seceneklerinden birkag tipi hormonal, nonhormonal ve nonfarmakolojik tedavilerdir(61). Sicak
basmasi i¢in recetesiz sekildede satilabilen progesteronlu krem kullanimi ABD ve Kanada’da
artig gostermistir(62). Yapilan bir ¢alismada, dizenli fiziksel egzersiz ile menopozal dénemdeki
sorunlarin azalabilecegi belirlenmistir(63). Sikinti yasayanlar tedavi olmadan semptomlarin
siklikla 3—5 yil iginde yavasca gerileyecegi konusunda bilgilendirilmelidir(61).

Santral Sinir Sistemi Degisiklikleri:Ostrojen reseptorlerinin Kkortekste, limbik
sistemde, hipokampiiste, serebellumda, lokus seruleus’ta, hipotalamusta, preoptik alanda ve

amigdal’de varligindan so6z edilmektedir. Serotonerjik sistemdeki diizenleyici etkileri

dolayisiyla dstrojenin duygu-durum ve emosyonel islevler lizerindeki etkileri gosterilmistir(61).



Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri: Menopoza giren kadinlarda, kati gidalarin
mide bosalma zamaninin uzamis oldugu gézlenmistir(61).

Oftalmik Degisiklikler: Menopozun baglamasiyla ortaya ¢ikan goz kurumasi ¢ok
yaygindir. Bu sonug¢ hormonal destegin kaybina baglidir(61).

Uykusuzluk: Uyku, saglikli yasamin en 6nemli fizyolojik gereksinimlerinden biridir.
Bu nedenle uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin 6nemli bir
degiskeni goriilmektedir(64). Malatya’da yapilan caligmada kadinlarin %40’min horlama
yakinmasiin oldugu saptanmustir(66). Ostrojen, uykuya gecisi kolaylastiran ve uykunun hizl
g0z hareketleri anlamina gelen Rapid Eye Moment (REM) fazin1 hem say1 hem de sure olarak
arttiran bir hormondur. Dolayisiyla postmenopozal kadinlarda uykuya gecis siiresi uzadig1 gibi,
uyku esnasinda alinmasi gereken REM faz siiresi kisalir ve kadin kendini yorgun hissederek
uyanmaktadir(67). Ayrica menopozdaki Ostrojen g¢ekilmesi, dizenli uykuda 6nemli rolli olan
serotonin metabolizmasin1  azaltarak, uyku bozukluklarina neden olabilmektedir(65).
Oliveria’nin ¢alismasinda, terapotik masajin  uyku semptomlarinda azalma sagladigi
belirlenmistir(68). Hachul ve ark. akupunktur sonrasi kadinlarin uyku ve yasam kalitesinin
arttigini gézlemistir(69).

Urogenital Sorunlar: Vajinal kuruluk baslica yasanilan sorundur. Hormon replesman
tedavisi semptomlar1 azaltmada etkili oldugu belirtilmekte fakat komplikasyonlar1 agisindan
belirsizlik bulunmaktadir(4, 70).

Psikolojik Sorunlar: Menopozda olusan hormonal degisiklikler merkezi sinir sistemini
etkileyerek ruhsal degisikliklerin olugmasina yol agmaktadir(4,48). Yoganin menopozda
goriilen psikolojik sorunlari gidermede etkili oldugu belirtilmigtir(71).

Memede Degisiklikler: Menopozda memede atrofi olmakta, memenin hacmi ve
boyutlar kiigiilmektedir. Meme esnekligi kaybolmakla memede sarkmalar olusmaktadir. Meme
basi kii¢iilmekte ve diizlesmektedir. Erektil fonksiyonunda azalma olmaktadir(72).

Deri Degisiklikleri: Menopozda epidermis ve dermiste atrofi olmakta ve bu dokular
incelmektedir. Bu atrofi kollagen kaybina bagli olmaktadir. Ayrica deri kurur, kirisir, ince
kepekli bir hal alir. Sagh deri ve killarda azalma olur(72). Menopoz déneminde yasanilan

agrilarda bag dokusundaki kayibin etkili oldugu diisiiniilmektedir(73).

2.1.6. Menopoz ve Cinsellik

Cinsel saglik yasam kalitesini etkileyen, benlik saygisini arttiran énemli bir faktordiir.
Kadinlarda yasla birlikte cinsel aktivitenin azaldigi, 60 yas iizeri evli kadmlarin %53’{inde, 76
yas tizeri evli kadinlarin %24’iinde cinsel hayatin devam ettigi, ancak erkeklerde kadinlara gore
cinsel hayatin siirekliliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir(10,74). Cinsellik, hem
toplumsal alani etkileyen, hem de ondan etkilenen bir olgu olarak kadin yasaminda belirleyici

bir rol oynar(10,102). Gelenekler kadinin tim yasam dongiisii boyunca (puberte, evlilik,
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gebelik, menopoz ve yashilik donemi) cinselligini nasil yasamasi  gerektigini
belirlemektedir(10). Bu donemde kadinin cinsel yagsamini etkileyen degisiklikler sunlardir:

Hormonal Degisiklikler: Kadin bu siirecte vajinal kuruluk, orgazm ya da uyarilma
sorunlar1 yasamaya baslayabilir(10).

Cinsel Fonksiyon Degisiklikleri: Menopoz déneminde kadinlarda sik olarak bildirilen
cinsel yakinma, cinsel istegin degismesi ile ilgilidir. Bu degisimlere yapilabilen uyum, cinsel
doyumu etkilemektedir(10). Sonu¢ olarak menopoz ddneminde orgazm ve cinsel doyum
olumsuz bicimde etkilenebilmektedir(10).

Psikolojik Degisiklikler: Depresyon ve anksiyete cinsel doyumu olumsuz etkileyen
etmenlerdendir(10). MenopozIla ilgili diisiincelerin sorgulandig: bir ¢alismada, 6zellikle diistik
egitim diizeyli kisilerde menopozun yaslilik baglangici, cinsel hayatin azalmasi ve ise
yaramazlik ile baglantili oldugu diisiinceleri bildirilmistir(10, 75).

Saghk Durumu ile flgili Degisiklikler: Menopoz, ayn1 zamanda yaslanma ile birlikte
seyreden bir olaydir. Yaslanma ile birlikte tibbi hastaliklarda artmaktadir. Bu doénemdeki
kadinlarda Kkardiyovaskdler hastaliklarda sik goriilmektedir(10). Menopoz doéneminde cinsel
doyum ve islev sorunlarinin olugmasinda, biyolojik etkenlerden ¢ok doneme Ozgii sosyal-
kiiltiirel etmenlerin, psikolojik sorunlarin rol oynadigi diisiiniilmektedir(10, 75). Yapilan bir
calismada, Tiirk kadinlart menopozu dogal bir olay olarak kabul ettigini, premenopozal ve
postmenopozal donem yasam kalitesi skorlarinin benzer oldugunu, kadinlarin %75,4’{inii

endiselendirmedigi bulunmustur(10, 76).

2.1.7. Menopoz Komplikasyonlari

Osteoporoz: Osteoporoz, diisiik kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikromimari
yapisinin bozulmasi sonucu kemik kirilganlhigimin ve kirik olasiliginin artmasi ile karakterize
sistemik bir iskelet hastaligidir. Osteoporoz ile iligkili en sik goriilen kiriklar kalga, omurga ve
el bileginde meydana gelmekte, dzellikle kalca ve omurga kiriklariin olasiligi kadinlarda ve
erkeklerde yasla birlikte artmaktadir(77). ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikan osteoporoz iki sekilde
degerlendirilebilir; postmenopozal osteoporoz, senil (yaslilik) osteoporoz. Senil osteoporoz yani
yasliliga bagli olarak ortaya c¢ikan kemik yogunlugu kayiplart hem erkekte, hem de kadinda
goriilen bir fizyolojik siirectir. Postmenopozal osteoporozda ise tam olarak Ostrojen eksikligi
sonucunda ortaya cikan kemik kaybi mevcuttur(73). DSO, osteoporozu Dual X-Isii
absorbsiyometri (DXA) teknigi ile yapilan 6l¢iimleri temel alarak tanimlamistir(77). Avrupa’da
ve Kuzey Amerika’da 50-84 yas erkeklerin %6’sinda, kadinlarin %21’inde osteoporoz
belirlenmistir(78). Osteoporoz gelisiminde, sigara-alkol kullanimi, kalsiyum tiiketimi, egzersiz
aligkanlig1 gibi diger etkenlerin de rol aldigi bilinmektedir(79). Osteoporozun Onlenmesi ve
tedavisi i¢in uygulanan farkli tedavi yoOntemlerinin basarisi, hastanin tedaviye uyumu ile

kisitlanmaktadir bunun yani sira osteoporoz, hastanin ila¢ tedavisi acisindan siirekli kontrol
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edilmesini gerektiren bir hastaliktir(80). Osteoporoza bagli kemik kiriklarindan korunmasi
kadinlarin yagam kalitesinin yiikselmesi ve korunmasi agisindan 6nem tagimaktadir(73).

Koroner Arter Hastaliklari: Epidemiyolojik arastirmalar, kardiovaskiiler hastalik
riskinin Gstrojen alan postmenopozal kadinlarda, hormon tedavisi gérmeyen, ayni yas grubuna
mensup kadinlara nazaran %50 oranda daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Ostrojenin
periferik damar direncini diisiirdiiglin{i, damar dilatasyonuna neden oldugunu ve kapiller kan
dolagimini artirdigini ortaya koyan aragtirmalar mevcuttur(73).

Lipit Metabolizmas1 Rahatsizhiklari: Menopozda lipid metobolizmasinda
degisiklikler meydana gelmektedir(81). Menopoz ddneminde; ortalama kolesterol seviyesi
kadinlarda erkeklere gore daha fazla yiikselmekte, High Density Lipoprotein (HDL/HDL-C)
orani diiserken, Low Density Lipoprotein (LDL/LDL-C) diizeyi artmaktadir. Hormonlardaki
degisiklikler lipoprotein biiyiikliigiinii, icerigini ve serum lipid degerlerini etkilemektedir. 50
yasindan sonra kadinlarin ortalama total kolesterol diizeyleri artmaktadir. Bu degisiklikler LDL-
C diizeylerindeki degisiklikleri yansitir. Ortalama HDL-C diizeyleri kadinlarda hayat boyu sabit
kalir. Kadinlarda ortalama serum trigliseridleri yasla artar ve 70 yas civarinda ayni diizeye
ulasir. Menopozdan sonra dstrojen eksikligi LDL-C katabolizmasinda diisiise ve -C yapiminda
azalmaya yol acar(73). Progesteronlar dokulara kolesterol tasinmasinda rol alan biitiin

lipoprotein transport basamaklarini inhibe etmektedir(82).

2.1.8. Menopoz Tedavisi

Klimakterik donemde yakinmalart olanlar, bu donemi rahat ge¢irmek ve yakinmalarla
bas etmek i¢in degisik tedavi yontemleri ararlar. Bazilari hormon replasman tedavisini (HRT)
tercih ederken, bazilar alternatif tedavilere yonelirler, bazilart hem alternatif tedaviyi hem de
HRT’yi uygular, bazi kadinlar bu donemi yakinmalara yonelik hicbir sey yapmadan
gecirirler(83).

Hormon Replesman Tedavisi: HRT, menopoz ve sonrasi donemde kadinin saglik
sorunlarinin kontrol altina alinmasinda tibbi tedavinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir
(83). Hormon replasman tedavisinin amaci dstrojene yanit veren dokulardaki etkileri geriye
cevirerek menopoz sonrasi kadinin yagam Kalitesini korumak ve progesteronlar ile dstrojenin
endometriumdaki etkilerini karsilamaktir(84).

HRT’nin Endikasyonlari: Vazomotor semptomlar, Urogenital atrofi, Kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in artmus risktir(70).

HRT’nin Kontrendikasyonlari: Kesin Kontrendikasyonlar: Gebelik, Tan1 konulmamig
uterin kanama, Aktif tromboflebit, Karaciger hastaligi, Safra kesesi hastaligi, Myokard
infarktist akut donemidir. Rolatif kontrendikasyonlar: Meme kanseri anamnezi, Tekrarlayan

tromboflebit ya da tromboembolik hastalik 6ykiistidiir(70).
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HRT’ de Kullamlan Preparatlar: Ostrojen: Ostrojenler kullamim sekilleri, etki ve
metabolizma farkliliklarina gére de siniflandirilirlar: Oral yol, Transdermal sistem, Vajinal yol,
Subdermal implantlar, Perkiitanéz Ostrojen, Intranazal uygulamadir. Progesteron:
Kullanimindaki temel amag, intakt uterusa sahip kadinlarda endometrial hiperplazi gelisimini
onlemektir. HRT de dort tip progesteron kullanilmaktadir(84). Menopozdaki kadinlar igin
Onerilerin her kadina ve 6zge¢misine spesifik olmasi gerekir. Menopoz semptomlari, farkl
postmenopozal hastaliklarin sikligi, klinik uygulama, saglik bakim kaynaklar1 ve mali olarak
karsilanabilen girisimlerde iilkelerde 6zel ve kiiltiirel farkliliklar s6z konusudur. Dolayisiyla
uygulamalar tlke ve kiltiire spesifik olarak degisiklik gostermektedir(85).

Alternatif Tedavi: Alternatif tedavi kullanan kadinlar genellikle kendi kiiltiirlerine
yakin uygulamalar tercih etmektedir. Alternatif tedavi olarak yoga, akupunktur, meditasyon,
diyet, egzersiz, vitaminler yer almaktadir(83).

Nonhormonal Tedaviler: Oral uygulanan klonidin, veraliprid bromokriptin ve
naloksan sicak basmalari; Bellergal, plasebo; antiepileptik olan gabapentin’in vasomotor
semptomlar1 azaltig1 gosterilmistir. Selektif Serotonin Reuptake Inhibitéri (SSRI) hem
tamoksifen hem de hipodstrojenemi sonucu olusan sicak basmasinda etkilidir, ek avantajlari

depresyon, anksiyete ve uykuda olumlu etki yapmalaridir(61).

2.1.9. Diinyada Ve Tiirkiye’de Menopoz Ile Tlgili Gelismeler

Fransiz bilim adamlar1 menopozu “fizyolojik bir olay” olarak tanimlamig(31), 1890’1
yillarin basindan itibaren calismalar artmistir(73). 1776’da Ingiltere'de Fothergill "Medical
Observations and Inquiries" adli dergide menopozdan bahsedilmis ve ¢6ziimii konusunda
tartisilmistir(86). 1816 yilinda Gardanne menopoz hakkinda bir kitap yazmis ve ilk kez "La
Menespausie" deyimini ortaya atmistir(86). Bu donemden sonra menopoz konusu iizerindeki
arastirmalar hizla devam etmistir(87). 1923’te Allen ve Doisy’nin buluslarindan sonra pek ¢ok
menopoz teorisi terk edilip, overlerle ilgili deneysel bilgiye dayali teoriler ileri siiriilmeye
baslamistir(58). 1926°da Zondek, Laqueur ve ark. ¢aligmasi ile ticari Ostrojen preparat piyasaya
cikmistir(58). 1932 yilinda da Ostronun kimyasal yapist bulunmustur(88). 1990°da Avrupa
Menopoz Dernegi kurulmustur. Ulkemizde menopozun ciddi olarak degerlendirilmesi 1970’li
yillardan sonra olmustur. Menopoz ve Ostrojen tedavisi konusunda kapsamli ilk Tiirk¢e kitap
1973 yilinda ‘Klinikte Menopoz ve Tedavisi® ismiyle yaymlanmistir. Ulkemizde menopoz ile
ilgili verilen ilk konferans, R. Greenblat tarafindan, 1975 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde
menopoz endokrinolojisine yonelik olarak verilmistir(31, 58). Ulkemizde 1990’11 yillarin
baslarinda bazi iniversite ve devlet hastanelerinde menopoz poliklinikleri agilmigtir. Bu
polikliniklerde menopoz yakinmalariyla bagvuran kadinlara tan1 ve tedavi uygulanmaktadir(89).

1992 yilinda ‘Tiirk Menopoz ve Osteoporoz Dernegi’ kurulmus ve ayni yil ilk ulusal menopoz
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kongresi duzenlenmistir. O tarihten bu yana kongreler, 2 yilda bir diizenle

gerceklestirilmektedir(88).

2.1.10. Menopozal Donem Ve Hemsirelik Yaklasimi
Multidisipliner ekip iiyelerinden olan hemsirenin menopozal dénemdeki kadinlarin bu
sorunlarla bas etmesinde; uygulayici, yonetici, egitici, danigman ve arastirict rolleri vardir.
Saglik ekibinin profesyonel bir iiyesi olan hemsireler, kadinin menopozal déneme 6zgii saglik
sorunlarinin saptanmasi, yapilacak girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda etkin rol
oynamalidirlar(54). Hemsireler yasam kalitesini iyi anlamali ve yorumlamali bu durumun
olumlu yonde gelismesini saglayacak modeller gelistirmeli ve var olan modelleri
sahiplenmelidir(90). Yapilan aragtirmalar; kadinlarin pek ¢ogunun menopozun ne oldugunu,
bedenlerinde meydana gelen degisikliklerin neler oldugunu bilmediklerini gostermistir(54).
Bir¢ok kadinin menopoz hakkinda ¢ok az bilgisi oldugu diisiincesinden yola ¢ikarak onlara,
menopoza iligkin ne gibi degisiklikler olacagi ve nasil 6nlem alacaklarini, bu degisikliklerin
normal olup olmadigi anlatilmalidir. Menopozdaki bir kadin i¢in hemsirenin genel hedefleri
sOyle siralanabilir:
. Kadinlar1 menopoza hazirlamak,
. Kadinlarin menopozIla ilgili fiziksel ve emosyonel degisimleri agiklamasini saglamak,
. Menopoza iligkin belirtilerin kadinin giinliik yasam aktivitelerini etkilememesini saglamak,

. Kadimin ve ailenin menopozu gelisimsel bir yagsam donemi olarak gérmesini saglamak,

1
2
3
4
5. Kadinlarin saglik bakimina iligkin karar verme siirecine katilabilmesine 6zen gdstermek,
6. Kadinlarda osteoporozun gelismemesi ve minimal diizeyde etkilenmesine dikkat etmek,

7. Menopoz dénemindeki kadinlara saglik kontrol hizmetlerini sunmak,

8. Premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadina genel saglik egitimi yapmak.

Kadinlarin bu dénemi problemsiz gecirebilmeleri i¢in saglik ¢alisanlarina ve ailelerine énemli
roller diismektedir(54). Hemsire menopoz donemindeki kadini, menopoz donemine o0zgii
yasanan sorunlar ve bas etme yollar1 hakkinda bilgilendirmek, yanlis inang¢ ve algilamalarini
dizeltmek icin saglik egitimi planlamali ve uygulamalidirlar. Bu hemsirelik islevlerinin

planlanip uygulanmas: kadin saglhiginin korunmasi ve yiikseltilmesi i¢in Onemli ve

gereklidir(54).

12



2.2. Sugluluk ve Utang

Sugluluk, kisileraras1 iligkileri diizenleyen ve erken donemde ortaya ¢ikan
duygudur(91).

Utang, halk arasinda ‘yer yarilip yerin igine gegmek’, ‘birinin yiiziine bakamaz olmak’,
‘yere batmak’, ‘yiiziinlin derisi yere gegmek’, ‘yiizii yere gelmek’, ‘yiizii olmamak’ gibi
deyimlerle dile getirilmektedir. Psikoloji calismalarinda da utancin Ortiinme ve saklanma
istegine yol actig1 ortaya konulmustur(92).

Sucluluk-Utang Psikolojik Etkileri ve Arasindaki Fark: Sucluluk ve utan¢ duygusu
birbirine yakin duygular olmasina ragmen aralarinda belirgin farklarda bulunmaktadir. Utang
duygusu bireyin benligine iliskin, daha aci1 verici, yogun olarak degersizlik ve yetersizlik
hissettigi ve bagkalarinin degerlendirmesine ihtiyag duyduklari, saklanma, kag¢ma gibi
davraniglarin - belirgin  yasandigi duygulardir. Suglulukta davramslara yonelik olumsuz
degerlendirmelerin yapildigi, daha az aci verici, gerginlik, {iziintii, pismanlik duygularinin
goriildiigi ve icinde bulunduklari durumun etrafindaki kisileri nasil etkiledigi {izerinde
durduklari, bunun sonucu olarak oziir dileme ve itiraf etme egiliminde bulunduklari
gozlenir(91). Bireyin kendisinin ve baskalarinin goéziinde 6z-saygisini yitirmesine neden olan
utang deneyimi saklanma, gézden kaybolma, bir delige sinme istegi uyandirmaktadir(94).

Sucluluk-Utang ve Kisilik Gelisimi: Olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadir. Ust
benligin gelismesi sucluluk-utang duygularinin saglikli olugsmasini ve bunun sonucu saglikli
sagduyunun olusmasi saglanir. Sugluluk duygusu ahlak kurallarimi ve toplum degerlerini
gostermektedir. Sugluluk durumunda birey olusan durumun diizeltilmesi gerektigini sagduyusu
hatirlatir. Utang duygusu gergegin kabul edilmesini ve sinirlarinin neler oldugunu belirler(93,
95). Sugluluk duygularimin saglikli olarak gelismesi kiginin olgunlagmasi, yeni durumlara uyum
saglamasi gibi olumlu o6zellikler kazandirdigi gibi yogun olarak yasanmasi siddete egilimi
arttirmakatadir. Bu durum kisiye ve g¢evresindekilere tehdit olusturmaktadir(93). Sucluluk ve
utang duygusunun, Ofke, depresyon vb. duygularla iliskisini ortaya koyan c¢alismalar
bulunmakatadir. Bumaford (2006), yasla birlikte sucluluk duygusunun arttigini, utang
duygusununda kadin ve erkeklerde farklilik gosterdigini saptamistir. Ayni zamanda aile
iligkilerin bagliligmmin kuvvetli olmast sucluluk duygusunu arttirmakta, utang duygusunu
etkilememektedir(93). Utang duygusunun, i¢ giiveni ve Kisileraras1 giiveni sarsarak iliskilere
olumsuz etkisi oldugu, kisinin kendisine degil, ailesine, baskin bir kiiltiir i¢indeki azinliga veya

toplum biitiiniine zarar verebilecegi belirtilmektedir(93, 96).

2.2.1. Sucluluk-Utang¢ Duygular1 Ve Menopoz
Sugluluk duygusu, uyulmayan normun igsellestirilmesi sonucu ortaya cikar ve
pismanliga, kisinin kendi kendine cezalandirilmasmna neden olur. Sugluluk ve utang

duygulariin ikisinde de pismanlik ve rahatsizlik mevcuttur ama utan¢ da bunun sonuglar1 daha
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yikicidir(93). Bazi kiiltiirlerde utangta dis sosyal kontroliin ¢ok 6nemli oldugu goriilse de utang
duygusunun ahlak kurallartyla baglantili oldugu belirtilmektedir(97). Bu baglamda menopozda

ki kisilerin sugluluk ve utang duygularini yasayacag diisliniilmektedir.

2.3. Yasam Kalitesi

Hemsireligin kurumsal ve kavramsal catisi ‘saglik’ iizerine odaklanmistir. Yasam
kalitesine iliskin, pek cok yayin ve akademik calisma bulunmasina ragmen, tanimlanmasi
oldukca gii¢ bir kavramdir. Ciinkii yagsam kalitesi, subjektif bir kavramdir ve tanimi da bireysel
farklilik gosterir(54).

Yasam Kalitesi Kavrammnin Tarihi: Yasam kalitesi kavrami yillarca esneklik ve
mutluluk ifadesi olarak felsefe bilimi i¢inde ele alinirken, 1960’11 yillarda oncelikle sosyoloji ve
ekonomi bilimlerinin, daha sonra da psikoloji biliminin ugrag alanina girmistir. 1970’1 yillardan
sonra saglik, tip ve hemsirelik alaninda iizerinde durulan bir kavram olmustur. 1970’11 yillara
kadar saglik calisanlar1 etkinliklerini morbitide, mortalite ve fizyolojik Ol¢limlere dayandirarak
yapmiglardir. Ancak 1992 yilinda sagligin kazanilmasindaki en onemli gostergeler arasinda
“Yasam Kalitesi’ne de yer verilmistir(54). 1939 yilinda Thorndike ilk kez yasam kalitesini
tanimlamistir. Szlai, yasam kalitesini, bireyin varolus hali, refah1 ve hayattan memnuniyet
diizeyi ile iliskilendirmekte, yasam kalitesinin bir yandan objektif gercekler ve etkenlerle, diger
yandan bireysel algt ve degerlendirmelere dayali siibjektif etkenlerle sekillendigini
belirtmektedir. Hunt ve arkadaslar1 yasam kalitesini gereksinimlerin belirlenmesi olarak
tanimlamakta ve heniiz elde edilmemis olsa da bu gereksinimler yagam Kkalitesini elde etmek
i¢in kisinin yasami boyunca ortaya koyduklarini yansitmaktadir. Gill ve arkadaglar ‘hastalarin
kendi saglik durumlar1 ve/veya yasamlarinin saglik disinda kalan alani ile ilgili hissettiklerini
gosteren, kisisel algisi” olarak tanimlamaktadir. Patterson (1975) yasam kalitesinin her yoniiniin
degerlendirmede gerekli oldugu var sayilan karakteristikleri saptamak yolu ile farkli bir
yaklasim getirmistir. Bu karakteristikler genel saglik, performans durumu, genel rahatlik,
ekonomik ve saglik durumunu icermektedir(54).

Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler: Yasam kalitesini azaltan durumlar; Temel
gereksinimlerinin karsilanmamasi, beden imgesinin degismesi, 6z bakim davraniglarinin ve
giinlik yasam aktivitelerinin yetersizligi, kronik yorgunluk, bitkinlik seksiiel fonksiyonlarda
bozulma, gelecek ile ilgili kaygilar, destek sistemlerindeki yetersizlikler, akut ya da kronik
saglik sorunlaridir.

Yasam kalitesini artiran durumlar; Ekonomik ve sosyal giivence iginde olmak, gliven
icinde yasamak, rahatlik ve gereken konfora sahip olmak, anlamli ve aktif bir yasant1 iginde
olmak, yakin gevresi ile olumlu iligkiler iginde olmak, eglence ve zevk aldigi aktivitelerin

olmak, itibar gormek, otonomisi olmak, mahremiyetine deger verilmek, kendini ifade
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edebilmek, fonksiyonel olarak yeterli olmak, 6zgiin bir birey olarak algilanmak, huzur iginde
olmaktir(98).

Menopozal DOonem ve Yasam Kalitesi: Menopozal donem her kadinda ayri
ozelliklerle karakterizedir. Bu doneme gecis dereceli olarak baslar ve fiziksel ve ruhsal
degisikliklerin yasandigi donemdir. Bu donemde Ostrojen azligina bagli bazi bulgulara
rastlanmaktadir. Bu doneme iliskin ruhsal bulgular; huzursuzluk, duygu degisiklikleri,
yorgunluk, depresyon, cinsel islev bozuklugu, cinsel istek azalmasi, uykusuzluk ve bas agrisi
seklinde goriilebilmektedir. Menopozal dénemde yeterli saglik bakimi alamayan bir¢ok kadinda
kronik hastaliklar gelismekte ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir(54). DSO’niin
tahminine gore 2030 yilinda 1,2 milyar kadinin 50 yasin iizerinde yani menopozlu olacagi
goriisiinden yola c¢ikarak menopozu iyi tanimak ve onun yaratacagi sorunlarin iistesinden
gelebilmek, 50 yasin {izerindeki kadinlarin yasam kalitelerini arttirmanin 6n kosulunu

olusturmaktadir(54).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici-kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gaziantep ili Sehitkamil il¢esi Sirinevler mahallesinde yapilmistir. Sirinevler
mahallesi; Sehitkamil ilgesinin dogusunda yer almaktadir. Niifusu 15 bin dolayindadir(14.854).
Niifusu yerli halkin disinda gevre illerden gelen goglerden olugmaktadir. Sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel durum bakimindan zayif bir mahalledir. Ataerkil yapinin baskin oldugu ve kadmlarin
aile icinde pasif rol aldig1 goriilmektedir. Mahallenin bu 6zelliklerinin olmasi aragtirma evreni

olarak se¢ilmesine zemin olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eylil 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda yukarida belirtilen
mahallede yasayan 40 yasindan biiylik menopoza girmis kadinlar olusturmaktadir. Mahallenin
bagl bulundugu Sirinevler Aile Sagligi Merkezi’nin kayitlar1 incelenerek belirtilen 6zellikteki
kadin sayis1 800 olarak belirlenmistir. Arastirmada orneklem segimine gidilmemis, evrendeki
tiim kadinlara ulagilmaya caligilmistir. Ulasilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden toplam

500 kadin galigmaya dahil edilmistir. Bu say1 evrenin %62,5” ini temsil etmektedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin  toplanmasinda “‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Sugluluk-Utang Olgegi’ ve
‘WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcegi’ kullanilmustir. Belirtilen form ve dlgekler kadinlarm
evlerine gidilerek arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile uygulanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form toplam 41 soru
icermektedir(EK-1). 1lgili formda kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerinin yamisira
menopozla ilgili bazi &zelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Toplam 20
kadinla goriisiilerek 6n uygulama yapilmis ve bu dogrultuda ilgili formda gerekli diizenlemeler
gerceklestirilmistir. Bdylece forma son sekli verilmistir. On uygulama yapilan kadinlar
arastirmaya dahil edilmemistir.

Sucluluk Utang¢ Olgegi: Johnson ve Noel (1987) tarafindan gelistirilmis olup, 1992°de
Nesrin H. Sahin ve Nail Sahin tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Bu maddelerin 12’si sucluluk, 12’si utang alt dlgegini olusturmaktadir(99). Ig
Tutarlilik; Cronbach Alfa degeri “sucluluk™ alt dlgegi igin 0.81, “utang” alt Slgegi igin 0.80
bulunmustur. Olgegin gecerlik ¢alismasinda Sugluluk ve Utang odlgeklerinin birbiri ile
korelasyonu 0.49’dur(p<0.001)(EK-2). Olgegin segenekleri kisi igin gegerliligine gore 1-5

arasinda, 5’li Likert bi¢iminde puanlanmaktadir. Olgek, sugluluk ve utang duygular igin ayri
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ayr1 puanlanmaktadir. 3, 6, 7, 11, 12, 14, 16, 17, 21, 22, 23, 24. maddeler sugluluk; 1, 2, 4, 5, 8,
9, 10, 13, 15, 18, 19, 20. maddeler utang puanin1 vermektedir. Her bir alt 6lgekten ayr1 ayri en
disiik 12, en yiiksek 60 puan alinir. Yiiksek puanlar, daha ¢ok sugluluk/daha ¢ok utang
duygularini gosterir.

WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcegi: Saglikla iliskili yasam kalitesi 6lgegi DSO
tarafindan gelistirmis, Eser ve arkadaslar tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Fidaner
ve arkadaslar1 (1999) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmustir(100). Olgegin uzun (WHOQOL-100)
ve kisa (WHOQOL-27) formu olmak iizere iki siiriimii vardir. Katilanlarin yasam kaliteleri
WHOQOL yasam kalitesi 6l¢eginin Tiirk¢e kisa formu (WHOQOL-BREF TR) kullanilarak
degerlendirilmistir. Orjinali 26 maddeden olusan Olgegin, Tiirkce versiyonu 27 maddeden
olusmaktadir. Sorulara verilen cevaplar 5 siklidir. Yasam kalitesi toplam puant minimum 4,
maksimum 20°dir. Olgek bedensel 7, ruhsal 6, sosyal 3, cevre 8 madde icermektedir. Olgek
yasam kalitesi ve genel saglik maddelerinden olusan iki genel maddeyi igermektedir. Alan
puanlari, o alani olusturan maddelerin ortalamasinin 4 ile ¢arpilmasi ile elde edilmektedir. Artan
puan iyiligi gostermektedir. Olgegin Tiirkge formunun i¢ tutarlihigimi incelemede hesaplanan
“Cronbach alfa” degerleri bedensel alanda 0.83, ruhsal 0.66, sosyal 0.53, ¢evre alaninda 0.73
bulunmustur. Test-tekrar test giivenirliligini incelemeye yonelik her soru igin hesaplanan

Pearson katsayilar1 0.57-0.81 arasinda degismektedir (EK-3).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmadan elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan SPSS 18 programina
aktarilmis Istatistiksel analizlerde yiizde, ki-kare, Independent Samples T Testi, OneWay
ANOVA Testi ve regresyon analizleri ile degerlendirilmistir. Bulgular sunulurken katilimeilarin

Oznel ifadeleri ve vurgular1 korunmaya caligilarak not edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma kapsaminda Gaziantep Halk Sagligin Midiirliigiinden Sirinevler
mahallesinde anket uygulayabilmek igin yazili kurum izini alimmstir(Ek-4). Gaziantep
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurularak arastirmanin uygulanabilmesi igin

etik kurul izni(Ek-5) alinmstir. Calismaya katilan kadinlardan s6zel onay alinmustir.

3.7. Arastirmanin Giigliik ve Stmirhihiklar:

Anket formu doldurmak icin evlerin tespit edilmesi ve evde bulanamayan kadinlarin
evlerine tekrar gidilmesi ¢alisma igin verilerin toparlanmasinda karsilasilan tek giigliiktiir. Bu
yiizden anket formlari doldurulurken zaman kaybi olmus tiim evrene ulasmada sorun

yasanmistir.
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4. BULGULAR

Gaziantep ili Sirinevler mahallesinde yasayan menopozdaki kadinlarin sugluluk ve
utang duygularinin yasam kalitesine etkisini saptamak i¢in yapilan ¢alismadaki veriler asagida

sunulmustur.

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yas Gruplari Say1 %

41-48 38 7,6
49-54 233 46,6
55-59 152 30,4
60-64 77 15,4
Dogum Yeri

Gaziantep 321 64,2
Sanlurfa 39 78
Kilis 95 19,0
Diger (Adiyaman, Sirnak, Ankara, Elaz1g, Van, Tokat, Kayseri, Diyarbakir) 45 9,0
Egitimi

Okur-yazar degil 393 78,6
Okur-yazar 49 9,8
Tlkokul 56 11,2
Ortaokul ve Uzeri 2 0,4
Esin Egitimi

Okur-yazar degil 67 13,4
Okur-yazar 174 34,8
Tlkokul 209 41,8
Ortaokul ve izeri 50 10,0
Esin Meslegi

Isci 237 47,4
Serbest Meslek 125 25,0
Issiz 40 8,0
Emekli 39 78

Ciftci 18 3,6

Diger (Sucu, Manav, Tesisatci, Berber, Sofor, Elektrik¢i, Firinci, Bakkal, Giivenlik) 41 8,2

Gelir Durumu

Gelir-gidere denk 334 66,8
Gelir-giderden az 159 31,8
Gelir-giderden fazla 7 1,4

Oturduklar Ev

Kira 177 35,4
Kendilerinin 323 64,6
Kimlerle Oturuyor

Esimle 51 10,2
Esi ve cocuklarla 266 53,2
Cocuklarla 15 3,0

Genis aile 168 33,6
Sigara Kullanma

Evet 84 16,8
Hayir 416 83,2
Sigara Kullanma Miktari

1-10 aras1 66 13,2
11-20 aras1 13 2,6

20 Ustu 5 1,0

Kullanmryor 416 83,2
TOPLAM 500 100

Tablo 1’de kadmnlarin %46,6’s1 49-54 yas grubunda, %64,2’si Gaziantep dogumlu,
%78,6’s1 okur-yazar degil, eslerinin %41,8’inin ilkokul mezunu ve kadinlarin hepsi ev
hanimidir. Eglerinin %47,4°1 is¢i, kadinlarin %66,8’inin gelir-gidere denk, %35,4’linlin evi
kiradir. Katilanlarm %53,2’si esi ve cocuklariyla oturmaktadir. Kadnlarin %16,8’1 sigara

kullanmakta bunlarin %13,2’sinin 1-10 arasinda sigara kullandig1 saptanmstir.
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Tablo 2. Kadinlarin Kronik Hastalik Ozellikleri

Kronik Hastalik Durumu Say1 %

Evet 247 49,4
Hayir 253 50,6
Kronik Hastalik

Diyabet 23 4,6

Hipertansiyon 147 29,4
Kalp Rahatsizlig1 28 5,6

Astim 20 4.0

KOAH 4 0,8

Bobrek Hastaligt 3 0,6

Bel Fitig1 2 0,4

Parkinson 1 0,2

Romatizma 1 0,2

Karaciger Rahatsizligi 1 0,2

Iki rahatsizliga sahip olan 17 34

Yok 253 50,6
TOPLAM 500 100

Tablo 2’de kadmlarin %49,4’ii kronik hastaliga sahip oldugu; bunlarm %29,4’1
hipertansiyon, %5,6’s1 kalp rahatsizligi, %4,6’s1 diyabet ve %4’i astim rahatsizligi oldugu

saptanmigtir.

Tablo 3. Kadinlarin Eslerinin Kadina Davrams Ozellikleri

Ailede Kararlara Katilma Say1 %

Evet 129 25,8
Hayir 101 20,2
Kismen 270 54,0
Esinden Siddet Gorme

Evet 113 22,6
Hayir 198 39,6
Kismen 189 37,8
Menopozda Aile icinde Sayginhkta Degisme Durumu

Artt1 11 2,2
Azaldi 50 10,0
Degismedi 439 87,8
Menopozda Eslerin Etkilenme Durumu

Olumlu 11 2,2
Olumsuz 61 12,2
Etkilenmedi 428 85,6
Menopozda Esin Tutumunda (ilgi ve isteginde) Azalma Durumu

Evet 27 5,4
Hayir 406 81,2
Kismen 67 13,4
Menopozda Eslerin Sevgisinde Azalma Durumu

Evet 8 1,6

Hayir 395 79,0
Kismen 97 19,4
Menopozda Eslerin Tepki Durumu

Birgey sdylemedi 346 69,2
Hastaneye gitmemi soyledi 10 2,0

Normal karsiladi 130 26,0
Uziildii, Kizd1 12 2,4
Endiselendi 1 0,2

Sevindi 1 0,2

TOPLAM 500 100
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Tablo 3’te kadinlarin %541 aile ici kararlara kismen katildigini, kadinlarin %37,8’1
eslerinden kismen siddet gordiigiini, %87,8’1i menopoz doneminde aile igerisindeki
saygmliginin degismedigini, %85,6’smin eslerinin menopozda olmalarindan etkilenmedigini,
%81,2°si menopozdan sonra eslerinin ilgi ve isteginin azalmadigini, %79’u menopozda
eslerinin sevgisinin azalmadigim1 belirtmislerdir. Kadinlar menopoza girdiklerini eslerine

soylediklerinde %69,2’si ‘birsey soylemedi’, %26’sinin esi ‘normal karsiladi” demistir.

Tablo 4. Kadinlarin Evlenme ve Ureme Ozellikleri

Evlenme Sekli Say1 %

Gorict usull 337 67,4
Kacarak 114 22,8
Severek 44 8,8

Zorla 5 1,0

ik Adet Yas1

11-12 234 46,8
13-15 255 51,0
15 Ustl 11 2,2

Son Adet Yas1

37-44 24 4.8

45-49 246 49,2
50-54 225 43,8
55 ve st 11 2,2

Hamilelik sayis1

1-3 55 11,0
4-6 283 56,6
7-9 133 26,6
10 ve Ustl 29 5,8

Cocuk Sayisi

1-3 85 17,0
4-6 307 61,4
7-9 91 18,2
10 ve Ustl 17 3,4

TOPLAM 500 100

Tablo 4’te kadinlari %67,4’1 goriicti usulil ile evlendigini, %51°1 13-15 yas arasinda
ilk adetini gordiiglinii, %49,2’si son adetlerini 45-49 yaslarinda gordiiklerini, %56,6’sinin 4-6
defa hamile kaldigini, %61,4°1i 4-6 adet ¢ocuga sahip olduklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 5. Kadinlarin Menopoz ve Menopoz Sorunlar1 Dagilim

Menopozda Olma Yili Say1 %

1-5 302 60,4
6-10 164 32,8
11 ve Ustl 34 6,8

Menopozda Sikint1 Yasama

Evet 477 95,4
Hayir 23 4.6

Sikinti Tiirii

Fiziksel 5 1,0
Psikolojik 33 6,6

Fiziksel ve Psikolojik 439 87,8
Yok 23 4,6

Fiziksel Belirti

Ates Basmasi 161 32,2
Gece Terlemesi 14 2,8

Carpintt 4 0,8

Bas Donmesi 2 0,4
Yiizde ve Boyunda Kizariklik 1 0,2

Diger 4 0,8

Iki Belirtiye Sahip Olma 170 34,0
Uc Belirtiye Sahip Olma 79 15,8
Daort Belirtiye Sahip Olma 65 13,0
Psikolojik Belirti

Gerginlik 213 42,6
Hir¢inlik 15 3,0
Depresyon 20 4,0
Karakter Degisikligi 1 0,2

Uykusuzluk 76 15,2
Dikkatte Azalma 2 0,4
Diger 2 0,4
Iki Belirtiye Sahip Olma 133 26,6
Uc Belirtiye Sahip Olma 32 6,4
Dort Belirtiye Sahip Olma 6 1,2

TOPLAM 500 100

Tablo 5’te kadmnlarin %60,4°t4 1-5 yildir menopozda oldugunu, %32,8’1 6-10 yildir
menopozda oldugunu ve %6,8’1 11 ve istii yi1ldir menopozda oldugunu belirtmistir. Kadinlarin
%95,4’1i menopoz doneminde sikint1 yasadigini belirtmis bunun %87,8’1 fiziksel ve psikolojik,
%6,6’s1 sadece psikolojik, %1’ sadece fiziksel sikintidir. Kadinlarin yasadiklar fiziksel
belirtilere %32,2’si ates basmasi, %?23,6’s1 ates basmasi ve gece terlemesi, %14,6’s1 ates
basmasi, gece terlemesi ve c¢arpintiyr birlikte yasadiklarimi sdylemistir. Yasanan psikolojik
belirtilere %42,6’s1 gerginlik, %15,2’si uykusuzluk ve %7,2°si gerginlik ve hirginlik

yasadiklarint belirtmislerdir.
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Tablo 6. Kadinlarin Menopozu Algilama Ozellikleri

Menopoz Kot Bir Durum Mu Sayi %

Evet 275 55,0
Hayir 110 22,0
Kismen 115 23,0
Menopoz Hastalik M1

Evet 227 454
Hayir 179 35,8
Kismen 94 18,8
Menopoz Kisir Olmak M1

Evet 280 56,0
Hayir 220 44,0
Menopoz Yas1 Kadina Bagh Ma

Evet 68 13,6
Hayir 398 79,6
Kismen 34 6,8
Depresif Duygular Hissetme

Evet 50 10,0
Hayir 115 23,0
Kismen 335 67,0
Menopoza Girdiginde Hissettikleri

Uziinti 133 26,6
Kaygi 65 13,0
Higbir sey 207 41,4
Korku 20 4,0
Uziintii, Kayg1 51 10,2
Uzintd, Korku 8 1,6
Kaygi, Korku 15 3,0
Uziintii, Kayg1, Korku 1 0,2
Menopoza Girdiklerini i1k Kime Soyledikleri

Komsu 121 24,2
Kardes 64 12,8
Es 268 53,6
Cocuklar 30 6,0
Diger 17 3,4
Menopoza Girdiklerini Eslerine Soylemeye Cekinme Durumu

Evet 127 254
Hayir 373 74,6
TOPLAM 500 100

Tablo 6’da kadinlarin %55’ menopozun kadmlar i¢in koti bir durum oldugunu,
%45,4’ii menopozun bir hastalik oldugunu, %56’s1 menopoz kadmin kisir olmasi demistir.
Kadinlarm %79,6’s1 menopoza erken ya da ge¢ girmenin kadina bagh olmadigmi, %67’si

kendini mutsuz hissetme, Uziintiilii olma, hemen aglama, hicbir sey yapmak istememe gibi

depresif duygular1 kismen hissettigini, %41,4’i menopoza girdiklerinde higbir

hissetmedigini, %74,6’s1 menopoza girdiklerini eslerine sdylemeye ¢ekinmediklerini, %53,6’s1

menopoza girdiklerini ilk eslerine sdylediklerini belirtmiglerdir.
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Tablo 7. Kadinlarin Menopoz ile ilgili Bilgi ve Tedavi Alma Ozellikleri

Menopoz Hakkinda Bilgiye Sahip Olma Say1 %

Evet 69 13,8
Hayir 104 20,8
Kismen 327 65,4
Menopozla ilgili Bilgi Alma

Evet 372 74,4
Hayir 128 25,6
Bilgiyi Kimden Aldig1

Yok 128 25,6
Komsu 83 16,6
Akraba 49 9,8

Saglik Personeli 45 9,0
Cocuklar 14 2,8

iki Bilgi Alian 150 30

Ug ve Uzerinde Bilgi Alinan 31 6,2

Tedavi Alma

Evet 103 20,6
Hayir 397 79,4
Aldiklar Tedavi Cesidi

Yok 397 79,4
Ilag 53 10,6
Alternatif Yontemler 50 10,0
Depresyon Ilaci Kullanma

Evet 30 6,0

Hayir 470 94,0
Doktora Gitme

Evet 119 23,8
Hayir 381 76,2
Doktora Gitme Sebebi

Yok 381 76,2
Ates Basmasi 26 52

Adet Gecikmesi 30 6,0

Terleme 10 2,0

Carpimnti 11 2,2

Bas Donmesi 6 1,2

Uykusuzluk 11 2,2

Psikolojik Sorun 2 0,4

Bas Agrist 2 0,4

Birden Fazla Olanlar 21 4,2

TOPLAM 500 100

Tablo 7’de kadmlarin %65,4’ii kismen menopozla ilgili bilgiye sahip oldugunu,
%74,4’1i menopoz ile ilgili bilgi aldiklarini, menopoz ile ilgili bilgi alan %74,4’tinden %16,6’s1
komsusundan, %9’u sadece saglik personelinden bilgi aldiklarmi sdylemistir. Kadinlarin
%79,4’i menopozda tedavi almadiklarini, menopozda tedavi alan kadinlarin %10,6’s1 ilag
tedavisi, %10’u alternatif yontemleri kullandiklarini belirtmislerdir. Kadinlarin %94’ {iniin
menopozda depresyon ilact kullanmadigi, %76,2’si menopozda doktora gitmedigini, doktora
giden kadinlarm %6’s1 adet gecikmesi sebebiyle, %5,2’si ates basmasi, %2,2’si ¢arpinti,
%2,2’si uykusuzluk ve %2’si terleme sikayetiyle doktora gittigini belirtmistir.
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Tablo 8. Kadinlarin Menopozda Cinsel Yasam ve Tutum Ozellikleri Dagilimi

Cinsel Yasamin Etkilenmesi Say1 %

Evet 148 29,6
Hayir 186 37,2
Kismen 166 33,2
Eslerin Cinsel Yonden Tatmin Olmasi

Cok 171 34,2
Az 230 46,0
Tatmin Olmuyor 45 9,0
Bos Birakilan 54 10,8
Kadinin Cocuk Yapma Yetenegini Siirdiirmesi Gurur Verici Mi

Evet 414 82,8
Hayir 71 14,2
Kismen 14 3,0
Erkek isteyince Cocuk Yapilmali M1

Evet 134 26,8
Hayir 366 73,2
Es Cocuk Sahibi Olmak icin Baska Biriyle Evlenmek isterse Hakli M1

Evet 17 3,4
Hayir 464 92,8
Kismen 19 3,8
TOPLAM 500 100

Tablo 8’de kadinlarin %37,2’si menopozda cinsel yasamlarmin etkilenmedigini,
%29,6’s1 cinsel yasamlarinin etkilendigini belirtmislerdir. Kadinlarin %46’s1 menopozda
eslerinin cinsel olarak az tatmin oldugunu, %34,2’si eslerinin ¢ok tatmin oldugunu, %9’u
eslerinin tatmin olmadigini, %10,8’1 bu soruyu bos birakmistir. Kadinlarin %82,8’i kadinin
¢ocuk yapma yetenegini siirdiirmesi onun igin gurur verici bir durum oldugunu, %73,2’si erkek
istedigi siirece ¢ocuk yapmaya ‘hayir’ %26,8’i ‘evet’ demistir. Kadinlar eglerinin ¢ocuk sahibi
olmak i¢in bagka bir kadinla evlenmek istemesine %92,8’1 hakli degil %3,4’1 “hakli * cevabini

vermistir.
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Tablo 9. Kadinlarin Sucluluk-Utan¢ Ol¢egine Verdikleri Cevap Dagilim

Sugluluk-Utang Olcegi (n=500) Hic Biraz Oldukga Epey Cok
rahatsizhk rahatsizhk| rahatsizhk rahatsizhk | rahatsizhk
duymazdim duyardim | duyardim duyardim duyardim
Say1 % Sayif % | Say1| % Say1 | % | Sayi %

1.Bir tartisma sirasinda biiyiik hararetle savundugunuz bir fikrin yanls oldugunu 6grenmek. 1 0,2 25| 5,0 255 | 51,0 179 | 35,8| 40 8,0

2.Evinizin ¢ok daginik oldugu bir sirada beklenmeyen bazi misafirlerin gelmesi. 1 0,2 0 0 24 4.8 80 | 16,0f 395 79,0

3.Birinin size verdigi bir sirr1 istemeyerek bagkalarina agiklamak. 0 0 1 0,2 18 3,6 364 | 72,8 117 23,4

4 Kars1 cinsten birinin kalabalik bir yerde herkesin dikkatini ¢cekecek sekilde size agikga ilgi gdstermesi. 1 0,2 0 0 12 2,4 118 | 23,6| 369 738

5.Giysinizin, viicudunuzda kapali tuttugunuz bir yeri agiga ¢ikaracak sekilde burusmasi ya da kivrilmasi. 0 0 1 0,2 20 4,0 114 | 22,8| 365 73,0

6.Bir ask iliskisi i¢inde sadece kendi isteklerinizi elde etmeye ¢alistiginizi ve karsi tarafi somiirdiigiiniizii fark etmeniz. 0 0 250| 50,0 39 78 150 | 30,0/ 61 12,2

7.Sorumlusu siz oldugunuz halde bir kusur ya da yanlis i¢in bir bagkasinin suglanmasina seyirci kalmak. 0 0 5 1,0 259 | 518 136 | 27,2| 100 20,0

8.Uzman olmaniz gereken bir konuda, bir konugma yaptiktan sonra dinleyicilerin sizin sdylediginizin yanlis oldugunu gostermesi. 0 0 0 0 303 | 60,6 142 | 28,4| 55 11,0

9.Cok islek bir is merkezinin bulundugu bir kdsede herkesin size bakmasina sebep olacak bir olay yagamak. 0 0 0 0 37 74 217 43,4| 246 49,2

10.Liiks bir restoranda baskalar1 size bakarken catal bigak kullanmaniz gereken yerde elle yemek yediginiz fark etmek. 1 0,2 0 0 251 | 50,2 184 | 36,8| 64 12,8

11.Baskalarini aldatarak ve onlar1 sémiirerek biiyiik kazang saglamak. 0 0 0 0 264 | 52,8 178 | 35,6| 58 11,6

12.Isilerinizin saglhigina zarar verecegini bildiginiz halde, bir yonetici olarak galigma kosullarinda bir degisiklik yapmamak. 0 0 0 0 295 | 59,0 149 | 29,8| 56 11,2

13.S6zli bir sinav sirasinda kekelediginiz ve heyecandan sasirdiginizda hocanin sizin bu halinizi k6tii bir siav 6rnegi olarak biitiin sinifa 0 0 0 0 38 7,6 396 | 79,2| 66 13,2

?ngrglsglmlz birinin sikintida oldugunu bildiginiz ve yardim edebileceginiz halde yardim etmemek. 0 0 0 0 41 8,2 401 | 80,2| 58 11,6

15.Bir partide yeni tanistiginiz insanlarla agik sagik bir fikra anlattiginizda birgogunun bundan rahatsiz olmasi. 0 0 1 0,2 73 14,6 367 | 734| 59 11,8

16.Aklinizca, bencilce ya da gereksizce biiyiik bir harcama yaptiktan sonra ebeveyninizin mali bir sikint1 iginde olduklarmi 6 grenmek. 0 0 0 0 43 8,6 370 | 74,0( 87 17,4

17.Arkadasinizdan bir seyler ¢aldiginiz halde arkadasimizin hirsizlik yapanin siz oldugunu hi¢bir zaman anlamamasi. 0 0 0 0 41 8,2 402 | 804| 57 11,4

18.Bir davette ya da toplantiya rahat, giindelik giysilerle gidip herkesin resmi giyindigini gormek. 0 0 2 0,4 247 | 494 161 | 32,2| 90 18,0

19.Bir yemek davetinde bir tabak dolusu yiyecegi yere diisiirmek. 0 0 1 0,2 46 9,2 366 | 732| 87 17,4

20.Herkesten sakladigimiz ve hos olmayan bir davranigin agiga ¢ikarilmast. 0 0 0 0 35 7,0 410 | 82,0| 55 11,0

21.Bir kisiye hak etmedigi halde zarar vermek. 0 0 0 0 36 72 408 | 81,6 56 11,2

22.Alig-veris sirasinda paranizin istiinii fazla verdikleri halde sesinizi ¢ikarmamak. 0 0 0 0 107 | 214 349 | 69,8| 44 8,8

23.Ailenizin sizden beklediklerini yerine getirememek. 0 0 1 0,2 288 | 57,6 175 | 35,0/ 36 7,2

24.Cesitli bahaneler bularak yapmaniz gereken islerden kagmak. 1 0,2 0 0 356 | 71,2 120 | 24,01 22 44

*Yiizdeler n tizerinden alinmustir.

Tablo 9°da kadinlarin ‘Bir agk iliskisi i¢inde sadece kendi isteklerinizi elde etmeye calistiginiz1 ve karsi tarafi somiirdiigiiniizii fark etmeniz.’

sorusuna %50’si ‘Biraz rahatsizlik duyardim’, ‘Cesitli bahaneler bularak yapmaniz gereken islerden kagmak.’ sorusuna %71,2’si ‘Oldukga rahatsizlik

duyardim’, ‘Herkesten sakladiginiz ve hos olmayan bir davranisin agiga ¢ikarilmasi.” sorusuna %82’si ‘Epey rahatsizlik duyardim’, ‘Evinizin ¢ok

daginik oldugu bir sirada beklenmeyen bazi misafirlerin gelmesi.’” sorusuna
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Tablo 10. Kadinlarin Yasam Kalitesi Ol¢egine Verdikleri Cevap Dagilim

Hig Cok az Orta Derecede Cokca Asir1 Derecede
Bedensel Alan Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Agrilarmizin yapmamz gerekenleri ne derece engelledigini diisiiniiyorsunuz? 19 3.8 170 34,0 258 516 47 9.4 6 1,2
Giinliik ugraslarinizi yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz? 15 3,0 140 28,0 308 60,6 34 6,8 3 6
Giinliik yagsamu siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var mi? 33 6,6 209 41,8 239 478 19 3,8 0 0
Cok kotl Biraz kétu Ne iyi, ne de kéti Oldukga iyi Cok iyi

Hareketlilik (etrafta dolagabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir? 17 [ 34 32 | 204 357 | 71,4 23 [ 46 1 [ 02
il Hic¢ hosnut degil Cok az hognut Ne hosnut, ne de degil Epeyce hosnut Cok hognut
Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? 53 10,6 129 25,8 289 578 26 52 3 0,6
Giinliik ugraglarimzi yiiriitebilme becerinizden ne kadar hognutsunuz? 18 3,6 165 33,0 296 59,2 20 4,0 1 0,2
I gérme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? 24 4,8 128 25,6 316 63,2 32 6,4 0 0
Sosyal iliskiler Alani Hic hosnut degil Cok az hosnut Ne hosnut, ne de degil Epeyce hosnut Cok hosnut
Diger kisilerle iliskilerinizden ne kadar hognutsunuz? 10 0,2 113 22,6 324 64,8 50 10,0 3 0,6
Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz? 14 2,8 131 26,2 316 63,2 38 7,6 1 0,2
Arkadaslarmizin desteginden ne kadar hognutsunuz? 16 3,2 128 25,6 324 64,8 30 6,0 2 0,4
Ruhsal Alan Hic Cok az Orta Derecede Cokca Asir1 Derecede
Yasamaktan ne kadar keyif alirsimiz? 13 2,6 97 19,4 330 66,0 52 10,4 8 1,6
Yasaminizi ne 6lgiide anlamli buluyorsunuz? 15 3,0 96 19,2 320 64,0 63 12,6 6 1,2
Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? 8 1,6 117 23,4 319 63,8 52 10,4 4 0,8
Bedensel goriigiiniizii kabullenir misiniz? 23 4,6 154 30,8 301 60,2 20 4,0 2 04
Kendinizden ne kadar hognutsunuz? 12 2,4 109 21,8 337 67,4 41 8,2 1 0,2
faleiolel Hicbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz? 65 | 13,0 207 | 414 205 | 41,0 20 I 4,0 3 | 0,6
Cevre Alam Hic Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
Giinliik yagaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? 10 2,0 122 24,4 321 64,2 46 9,2 1 0,2
Fiziksel ¢evreniz ne 6l¢iide saghklidir? 11 2,2 115 23,0 320 64,0 54 10,8 0 0
Gereksinimlerinizi kargilamak i¢in yeterli paraniz var mi? 38 7,6 138 27,6 309 61,8 15 3,0 0 0
Giinliik yasantinizda gerekli bilgilere ne dlgiide ulagabilir durumdasiniz? 20 4,0 150 30,0 314 62,8 15 3,0 1 0,2
Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne 6lgiide firsatiniz olur? 28 5,6 132 26,4 326 65,2 14 2,8 0 0

Hi¢ hosnut degil Cok az hosnut Ne hosnut ne de degil Epeyce hosnut Cok hosnut
Yagadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz? 12 2,4 115 23,0 320 64,0 51 10,2 2 0,4
Saglk hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz? 15 3,0 99 19,8 327 65,4 57 11,4 2 0,4
Ulagim olanaklarinizdan ne kadar hognutsunuz? 20 4,0 92 18,4 349 69,8 37 7.4 2 0,4
Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne 72 14,4 204 40,8 215 430 9 18 0 0
Olcudedir?
Genel Saghk Alam Cok kotl Biraz kétu Ne iyi, ne de kéti Oldukga iyi Cok iyi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 15 ] 3,0 137 [ 274 332 ] 66,4 16 | 3.2 0 [ 0
il Hi¢ hosnut degil Cok az hosnut Ne hosnut, ne de degil Epeyce hosnut Cok hosnut
Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz? 19 | 38 121 | 242 30 | 660 28 | 56 2 | 04

Tablo 10’da kadinlarin agrilarimizin yapmaniz gerekenleri ne derecede engelledigini diisiinliyorsunuz sorusuna%51,6’s1 ‘orta derecede’, giinliik
ugraslarimizi yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz sorusuna %61,6’s1 ‘orta derecede’, giinliik yagami siirdiirmek
i¢in yeterli giiciinliz kuvvetiniz var m1 sorusuna %47,8’i ‘orta derecede’, katilanlarin hareketlilik (etrafta dolagabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz
nasildir sorusuna %71,4’i ‘ne iyi, ne kotii’, uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz sorusuna %57,8’1i ‘ne hosnut, ne degil’, kadinlarin giinliik ugraslarinizi

yiiriitebilme becerilerinizden ne kadar hosnutsunuz sorusuna %59,2’si ‘ne hosnut, ne degil’, kadinlarin is gérme kapasitenizden ne kadar hognutsunuz
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sorusuna %63,2’si ‘ne hosnut, ne degil’, kadinlarin diger kisilerle iliskilerinizden ne kadar
hosnutsunuz sorusuna %64,8’1 ‘ne hosnut, ne degil’, kadinlarin cinsel yasaminizdan ne kadar
hosnutsunuz sorusuna %63,2’si ‘ne hosnut, ne degil’, kadinlarin arkadaglarinizin desteginden ne
kadar hosnutsunuz sorusuna %64,8’i ‘ne hosnut, ne degil’, yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz
sorusuna %66’s1 ‘orta derecede’, yasaminizi ne Ol¢iide anlamli buluyorsunuz sorusuna %64’
‘orta derecede’, kadinlarin dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz sorusuna %63,8’1 ‘orta
derecede’, bedensel goriiniisiinlizii kabullenir misiniz sorusuna %60,2’si ‘orta derecede’,
kendinizden ne kadar hognutsunuz sorusuna %67,4’l ‘ne hosnut, ne degil’, ne siklikta hiiziin,
iimitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz sorusuna %41,4’i ‘nadiren’,
giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz sorusuna %64,2’si ‘orta
derecede’, kadinlarin fiziksel ¢evreniz ne dl¢lide sagliklidir sorusuna %64’ ‘orta derecede’,
gereksinimlerinizi karsilamak igin yeterli paraniz var mm sorusuna %61,8’i ‘orta derecede’,
giinliik yasantimizda gerekli bilgilere ne 6l¢giide ulasabilir durumdasiniz sorusuna %62,8’1 ‘orta
derecede’, bos zamanlari degerlendirme ugraslar1 i¢in ne Olglide firsatiniz olur sorusuna
%65,2’si ‘orta derecede’, yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz sorusuna %64’i
‘ne hosnut, saglik hizmetlerine ulagsma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz sorusuna %65,2’si
‘ne hosnut, ne degil’, ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz sorusuna %69,6’s1 ‘ne
hosnut, ne degil’, yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iligkilerinizde bask1
ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l¢iidedir sorusuna %43’ ‘orta derecede’, yasam kalitelerini
nasil bulduklar1 sorusuna %66,4’0 ‘ne iyi ne koti’, sagliklarindan ne kadar hosnut olduklart

sorusuna %66’s1 ‘ne hosnut ne de degil’ cevabini verdigi saptanmustir.
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Tablo 11. Yasam Kalitesi Olcegi Ortalama ve Standart Sapma Dagilimi

Maddeler Say1 Ort. Ss
v Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 500 2,70 0,579
w a Sagligiizdan ne kadar hosnutsunuz? 500 2,75 0,634
o
Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz? 500 2,74 0,652
| Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 500 2,59 0,771
7 z Agrilarizin yapmaniz gerekenleri ne derece engelledigini diisiiniiyorsunuz? 500 2,70 0,739
E 5 Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir? 500 2,78 0,588
B < Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar hognutsunuz? 500 2,64 0,628
m Giinliik yagam siirdiirmek igin yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var mi1? 500 2,49 0,677
Is gérme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? 500 2,71 0,656
Yagamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 500 2,89 0,674
- Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz? 500 2,90 0,690
% <Z( Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? 500 2,85 0,643
% <—(' Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 500 2,65 0,652
o Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 500 2,82 0,610
Ne siklikta hiiziin, imitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz? 500 2,38 0,783
Giinliik yagaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? 500 2,81 0,624
> Fiziksel ¢evreniz ne dlgiide sagliklidir? 500 2,83 0,632
< Gereksinimlerinizi karsilamak icin yeterli paraniz var mi1? 500 2,60 0,673
:(' Giinliik yagantinizda gerekli bilgilere ne 6lgiide ulagabilir durumdasiniz? 500 2,65 0,616
[ Bos zamanlari degerlendirme ugraslari i¢in ne 6l¢iide firsatiniz olur? 500 2,65 0,629
n>: Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz? 500 2,89 0,645
EJ)" Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hognutsunuz? 500 2,86 0,656
Ulagim olanaklarinizdan ne kadar hognutsunuz? 500 2,82 0,634
Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iligkilerinizde baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne dl¢iidedir? 500 2,32 0,737
4 Diger kisilerle iligkilerinizden ne kadar hosnutsunuz? 500 2,85 0,638
<z Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz? 500 2,76 0,634
U>; i Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hosnutsunuz? 500 2,75 0,630
O <
%)

Tablo 11°de Yasam kalitesi dlgeginde en yiiksek ortalama 2,90 ile ruhsal alanda yer alan ‘Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz?’ olgusu
sahiptir. Yasam kalitesi 6l¢eginde en diisiik ortalama 2,49 ile bedensel alanda yer alan ‘Giinliik yasami siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var
m1?’ olgusu sahiptir.

Yasam kalitesinde en yiiksek standart sapma 0,783 ile ruhsal alanda yer alan ‘Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?” olgusu sahiptir. Yasam kalitesinde en diisiik standart sapma 0,579 ile genel saglik da yer alan ‘Yasam kalitenizi nasil

buluyorsunuz?’ olgusu sahiptir.
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Tablo 12. Sucgluluk-Utang Olgegi Ortalama ve Standart Sapma Dagilim

Maddeler ( Orijinal dl¢ekteki madde numaralariyla belirtilmistir.) Say1 Ort. Ss
3.Birinin size verdigi bir sirr1 istemeyerek baskalarina agiklamak 500 4,19 0,491
6.Bir agk iliskisi i¢inde sadece kendi isteklerinizi elde etmeye calistiginiz1 ve karsi tarafi somiirdiigiiniizii fark etmeniz. 500 3,04 1,135
7.Sorumlusu siz oldugunuz halde bir kusur ya da bir yanlis i¢in bir baskasmin su¢lanmasina seyirci kalmak. 500 3,66 0,803
v 11.Baskalarini aldatarak ve onlar1 sémiirerek biiyiik kazang saglamak. 500 3,59 0,689
=) 12.Isgilerinizin sagligina zarar verecegini bildiginiz halde, bir yonetici olarak ¢alisma kogullarinda bir degisiklik yapmamak. 500 3,52 0,689
5' 14.Tanid1gin1z birinin sikintida oldugunu bildiginiz ve yardim edebileceginiz halde yardim etmemek. 500 4,03 0,444
d 16.Aklinizca, bencilce ya da gereksizce biiyiik bir harcama yaptiktan sonra ebeveyninizin mali bir sikint1 i¢inde olduklarini 6 grenmek. 500 4,09 0,503
8 17.Arkadasmizdan bir seyler ¢aldiginiz halde arkadasinizin hirsizlik yapanin siz oldugunu higbir zaman anlamamast. 500 4,03 0,442
21.Bir kisiye hak etmedigi halde zarar vermek. 500 4,04 0,428
22.Alig-veris sirasinda paranizin Uistiinil fazla verdikleri halde sesinizi ¢ikarmak. 500 3,87 0,535
23.Ailenizin sizden beklediklerini yerine getirmemek. 500 3,49 0,631
24.Cesitli bahaneler bularak yapmaniz gereken iglerden kagmak. 500 3,32 0,575
1.Bir tartigma sirasinda biiyiik bir hararetle savundugunuz bir fikrin yanlis oldugunu 6grenmek 500 3,46 0,722
2.Evinizin ¢ok daginik oldugu bir sirada beklenmeyen bazi misafirlerin gelmesi 500 4,74 0,561
4.Kars cinsten birinin kalabalik bir yerde herkesin dikkatini ¢cekecek bir sekilde size agikca ilgi gdstermesi 500 4,71 0,528
5.Giysinizin, viicudunuzda kapali tuttugunuz bir yeri agiga ¢ikaracak sekilde burusmasi ya da kivrilmasi. 500 4,69 0,555
¢ |_8-Uzman olmaniz gereken bir konuda, bir konusma yaptiktan sonra dinleyicilerin sizin sdylediginizin yanls oldugunu gdstermesi. 500 3,50 0,686
<Z( 9.Cok islek bir is merkezinin bulundugu bir kosede herkesin size bakmasina sebep olacak bir olay yasamak. 500 4,42 0,626
= 10.Liiks bir restoranda bagkalari size bakarken ¢atal bigak kullanmaniz gereken yerde elle yemek yediginiz fark etmek. 500 3,62 0,710
> 13.S6zlii bir smav sirasinda kekelediginiz ve heyecandan sasirdiginizda hocanin sizin bu halinizi kétii bir sinav drnegi olarak biitiin sinifa gostermesi. 500 4,06 0,453
15.Bir partide yeni tanistiginiz insanlarla agik sagik bir fikra anlattiginizda birgogunun bundan rahatsiz olmasi. 500 3,97 0,521
18.Bir davette ya da toplantiya rahat, giindelik giysilerle gidip herkesin resmi giyindigini gérmek. 500 3,68 0,766
19.Bir yemek davetinde bir tabak dolusu yiyecegi yere diisiirmek. 500 4,08 0,518
20.Herkesten sakladiginiz ve hos olmayan bir davranigin agiga cikarilmasi. 500 4,04 0,423

Tablo 12’de Sugluluk- Utang olgeginde en yiiksek ortalama 4,74 ile utang kisminda yer alan ‘Evinizin ¢ok daginik oldugu bir sirada
beklenmeyen bazi misafirlerin gelmesi’ olgusu sahiptir. Su¢luluk- Utang 6lgeginde en diisiik ortalama 3,04 ile sugluluk kisminda yer alan ‘Bir agk
iliskisi icinde sadece kendi isteklerinizi elde etmeye calistigimizi ve karsi tarafi somiirdiigiiniizii fark etmeniz.” olgusu sahiptir.

Sugluluk- Utang 6lgeginde en yiiksek standart sapma 1,135 ile sugluluk kisminda yer alan ‘Bir ask iliskisi i¢inde sadece kendi isteklerinizi elde
etmeye calistiginiz1 ve karsi tarafi somiirdiigiiniizii fark etmeniz.” olgusu sahiptir. Sucluluk- Utang ol¢eginde en diisiik standart sapma 0,423 ile utang

kisminda yer alan ‘Herkesten sakladiginiz ve hos olmayan bir davranisin agiga ¢ikarilmasi.” olgusu sahiptir.
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Tablo 13. Sugluluk-Utang ve Yasam Kalitesi Olcegi Alt Gruplarinin Korelasyonu

Sugluluk Faktoru Utang Faktéri Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevre Alam
Sugluluk Faktéri  pearson korelasyon 1
Slg (2-tai|ed) *% *% *% *% *%
N
Utang Faktori pearson korelasyon ,683 1 faled i ** faled
Sig. (2-tailed) ,000
N 500
Bedensel Alan pearson korelasyon ,207 ,107
Sig. (2-tailed) ,000 ,022 1 faled o **
N 500 458
Ruhsal Alan pearson korelasyon ,226 ,101 ,515 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,031 ,000 *x *x
N 500 500 500
Sosyal Alan pearson korelasyon ,090 ,004 ,383 ,331 1
Sig. (2-tailed) ,053 ,932 ,000 ,000 *x
N 500 500 500 500
Cevre Alam pearson korelasyon ,112 -,045 ,522 ,499 ,396 1
Sig. (2-tailed) ,016 ,331 ,000 ,000 ,000
N 500 500 500 500 500

Tablo 13’te korelasyon analizi sonucunda elde edilen bulgular sdyledir; Sugluluk ve utang Olgeklerinin birbiri ile korelasyonu 0,68’dir.
Sugluluk; Utang, Bedensel alan, Ruhsal alan, Sosyal alan ve Cevre alan arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05). U